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Оригинальные исследования
Бóльшая часть годового тренировочного цикла атле
тов, занимающихся зимними видами спорта, прохо
дит в суровых климатических условиях. Интенсив
ные физические нагрузки на открытом воздухе при
температурах ниже нулевой отметки сопровождают
ся поступлением в дыхательные пути больших объ
емов сухого холодного воздуха [1]. Увеличение
минутной вентиляции легких неизбежно сопровож
дается переключением носового дыхания на дыха
ние ртом [2]. При этом верхние дыхательные пути
полностью исключаются из процесса кондициони
рования воздуха. В данных условиях основная на
грузка, связанная с очищением, увлажнением и со
греванием поступающего в респираторный тракт
воздуха, ложится на мелкие бронхи, однослойный
эпителий которых выстлан сравнительно малым ко
личеством золя [2]. Вследствие перечисленных фак
торов у лыжников и биатлонистов часто возникает
бронхоспазм, вызванный физической нагрузкой
(БФН), основным механизмом развития которого
является иссушение слизистой дыхательных путей,
изменение осмотических свойств золя и дегрануля
ция тучных клеток с высвобождением провоспали
тельных медиаторов (гистамина, цистеиниловых
лейкотриенов) [1–3].
БФН представляет собой остро развивающееся
транзиторное сужение дыхательных путей, возника
ющее во время выполнения физической нагрузки
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Screening of exerciseinduced bronchoconstriction in skiers
and biathlonists at different periods of annual training cycle
Summary
The purpose of the study was to investigate prevalence of exerciseinduced bronchoconstriction (EIB) in winter sports athletes at different periods
of an annual training cycle and to evaluate a role of NO production in the respiratory tract for EIB occurrence. 92 athletes were examined during a
precompetitive period and 78 were examined during a competitive period of an annual training cycle (mean age was 17.5 ± 2.3 years). EIB was
detected using an indirect exercise fieldtest in cold air. Before and after the challenge test the fractional exhaled NO (FeNO) was measured. Post
exercise FEV1 decreased ≥ 10 % in 6.4 % and 6.5 % of athletes during the competitive and the precompetitive periods, respectively. A correlation
was found between ΔFEV1 and ΔFEF25–75. In EIBpositive athletes, there was a significantly lower baseline FeNO during the precompetitive period
(p = 0.03). Relationships were determined between postexercise FEV1, FVC, PEF, FEF25–75 and postexercise FeNO. The EIB prevalence among
skiers and biathletes was as low as 6.5 %. The NO level correlated with pulmonary function in elite athletes.
Key words: biathlonists, skiers, exercise induced bronchoconstriction, fractional exhaled nitric oxide (FeNO).
Резюме
Целью исследования было изучение распространенности бронхоспазма, вызванного физической нагрузкой (БФН), среди спортсменов
лыжников и биатлонистов в различные периоды годового тренировочного цикла; исследование роли продукции NO в респираторном
тракте в реализации данного феномена. В подготовительный период были обследованы 92 спортсмена, в соревновательный – 78 (сред
ний возраст – 17,5 ± 2,3 года). Для выявления БФН использован непрямой провокационный тест с физической нагрузкой на открытом
воздухе при низких температурах окружающей среды с динамической оценкой функции внешнего дыхания (ФВД). Исходно и после
нагрузки определялся уровень оксида азота в выдыхаемом воздухе (NOвыд.). Снижение объема форсированного выдоха за 1ю секунду
(ОФВ1) на ≥ 10 % после нагрузки зарегистрировано у 6,4 % и 6,5 % спортсменов в соревновательном и подготовительном периодах соот
ветственно. Установлена положительная взаимосвязь между показателями ΔОФВ1 и ΔМОС25–75. Определен достоверно меньший исход
ный уровень NOвыд. у спортсменов с БФН в подготовительный период (p = 0,03). Выявлена положительная взаимосвязь постнагрузоч
ных значений ОФВ1, ФЖЕЛ, ПСВ, МОС25–75 с уровнем NOвыд. после нагрузки.
Распространенность БФН среди лыжников и биатлонистов невысока и составляет ≤ 6,5 %. Описана взаимосвязь уровня NOвыд. с пока
зателями ФВД у атлетов, занимающихся зимними видами спорта.
Ключевые слова: биатлонисты; лыжники; бронхоспазм, вызванный физической нагрузкой; фракция оксида азота в выдыхаемом воздухе.
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или после ее завершения [4]. Объективным подтвер
ждением этого служит снижение показателя объема
форсированного выдоха за 1ю секунду (ОФВ1) на
≥ 10 % после нагрузки или провокационного тес
та [1–4]. Наличие у спортсмена БФН отражается на
функциональном состоянии кардиореспираторной
системы (максимальное потребление кислорода, по
рог анаэробного обмена, кислородный пульс и т. п.),
препятствуя достижению оптимальной спортивной
производительности [2]. Зачастую при БФН отсут
ствует явная клиническая картина, и ни сам спорт
смен, ни тренер не имеют представления об истин
ных препятствиях, стоящих на пути достижения
оптимальной спортивной формы [1].
Особый интерес представляют механизмы разви
тия и поддержания воспаления в дыхательных путях
при БФН и роль активных форм азота (АФА) в его
реализации. Этому вопросу были посвящены многие
исследования последнего 10летия, но их результаты
не дали однозначного ответа [5]. Однако в некото
рых исследованиях установлена роль монооксида
азота (NO) в качестве предиктора БФН у пациентов
с атопической астмой [6–8].
Цель данного исследования заключалась в оцен
ке распространенности БФН в популяции спортсме
новлыжников и биатлонистов в различные периоды
годового тренировочного цикла и исследовании ро
ли продукции NO в респираторном тракте в реализа
ции данного феномена.
Материалы и методы
Проводилось обследование лыжников и биатлонис
тов – воспитанников детскоюношеских спортив
ных школ олимпийского резерва (n = 78) в рамках
соревновательного периода (февраль–март 2012 г.)
и участников (n = 92) осеннезимнего этапа подго
товительного периода (ноябрь–декабрь 2012 г.).
Средний возраст обследованных спортсменов соста
вил 17,5 ± 2,3 года, число юношей и девушек, вклю
ченных в исследование на указанных этапах, было
сопоставимо. Показатели функции внешнего дыха
ния (ФВД) оценивались при помощи спирографа
MasterScreen Pneumo (Jaeger, Германия) исходно, на
1, 5 и 10й минутах после рутинной тренировки на
открытом воздухе продолжительностью до 60 мин
БФН регистрировался при снижении показателя
ОФВ1 после нагрузки на ≥ 10 %. Исходно и после
тренировки определялась фракция оксида азота
в выдыхаемом воздухе – NOвыд., ppb (parts per billion –
частиц на 1 млрд), с помощью анализатора CLD 88
(Еco Мedics, Швейцария) совместно с устройством
Denox 88 (Еco Мedics, Швейцария), освобождающим
вдыхаемый воздух от оксида азота. Процедура про
водилась согласно Рекомендациям Американского
торакального и Европейского респираторного об
ществ по измерению уровня выдыхаемого и назаль
ного оксида азота у взрослых и детей (2005) [9]. На
этапе прескрининга из исследования были исключе
ны спортсмены, у которых в течение последнего ме
сяца отмечались эпизоды острых респираторных
заболеваний, а также спортсмены с общим стажем
спортивной подготовки < 3 лет. Статистическую об
работку результатов проводили при помощи пакета
программ Statistica for Windows 10.0. Данные пред
ставлены в виде средних арифметических значений
со стандартной ошибкой среднего и 95%ным дове
рительным интервалом (ДИ). Для оценки различия
средних в попарно несвязанных выборках применя
ли Uкритерий Манна–Уитни, в связанных выбор
ках – критерий Вилкоксона. Степень взаимосвязи
между признаками оценивали, вычисляя коэффици
ент ранговой корреляции Спирмена. Разницу значе
ний считали значимой при p < 0,05.
Результаты
По результатам скрининга определена сходная рас
пространенность БФН среди лыжников и биатло
нистов в различные периоды годового тренировоч
ного цикла, составившая 6,4 % – в соревновательном
и 6,5 % – в подготовительном периодах макроцикла.
Спортсмены с диагностированным БФН демон
стрировали достоверно более низкие объемноско
ростные показатели выдоха как исходно, так и после
нагрузки. Выявленные статистически значимые раз
личия прослеживались на обоих этапах исследова
ния (табл. 1, 2).
Корреляционный анализ позволил установить
положительную взаимосвязь между показателями
ΔОФВ1 и ΔМОС25–75 (табл. 3).
Таблица 1
Показатели ФВД у спортсменов в зависимости от
наличия БФН, подготовительный период
Показатель Снижение ОФВ1 Отсутствие р
на ≥ 10 % снижения ОФВ1
Исходно
ОФВ1, л 3,4 (2,6; 4,1) 4,2 (4,0; 4,4) 0,04
ФЖЕЛ, % 136,1 (127,0; 145,2) 124,5 (121,8; 127,2) 0,02
ПСВ, л 5,9 (4,6; 7,2) 8,1 (7,7; 8,5) < 0,01
МОС25–75, л 2,8 (1,7; 3,8) 5,0 (2,5; 7,4) 0,04
Через 1 мин после тренировки
ОФВ1, л 3,2 (2,4; 4,0) 4,2 (4,0; 4,4) 0,01
ПСВ, л 6,0 (4,6; 7,4) 8,1 (7,7; 8,4) 0,02
МОС25–75, л 2,7 (1,5; 4,0) 3,8 (3,6; 4,1) 0,04
ΔМОС25–75, % –9,8 (–18,5;–1,2) 1,6 (–2,5; 5,6) 0,01
ΔОФВ1, % –6,4 (–10,3; –2,5) –1,6 (–2,3; –0,9) < 0,01
Через 5 мин после тренировки
ОФВ1, л 3,1 (2,3; 3,9) 4,2 (3,9; 4,3) 0,01
ПСВ, л 5,7 (4,3; 7,1) 8,0 (7,6; 8,4) 0,01
МОС25–75, л 2,3 (1,5; 3,2) 3,8 (3,6; 4,1) < 0,01
МОС25–75, % 69,3 (49,7; 88,9) 95,0 (89,8; 100,1) 0,01
ΔМОС25–75, % –16,2 (–31,7; –0,6) 2,0 (–2,2; 6,3) 0,01
ΔОФВ1, % –9,0 (–13,4; –4,6) –2,4 (–1,1; –1,1) < 0,01
Примечание: здесь и в табл. 2: ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких;
ПСВ – пиковая объемная форсированная скорость выдоха; МОС25–75 – мгновенная объ
емная скорость воздушного потока в интервале 25–75 % ФЖЕЛ; Δ, % – разница пока
зателей до и после нагрузки, рассчитанная по формуле: разница значений (показатель
после теста – исходный показатель) / исходный показатель × 100 %. В абсолютных
значениях: разница значений (показатель после теста – исходный показатель). 
Данные представлены как среднее и 95%ный ДИ.
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Исходный уровень NOвыд. и объем выдыхаемого
за 1 мин. NO (V`NO) у обследованных спортсменов
составили 12,6 ± 0,7 ppb и 36,5 ± 2,0 нл / мин, а так
же 15,8 ± 1,6 ppb и 46,0 ± 4,8 нл / мин – в подгото
вительном и соревновательном периодах соответ
ственно. Достоверное снижение данных показателей
NOвыд. определялось на обоих этапах исследования
(p < 0,001). Выявленная динамика уровня выдыхае
мого NO вполне закономерна и является следствием
"вымывания" NO из дыхательных путей в условиях
повышенной минутной вентиляции легких [9]. Од
нако у 22,8 % спортсменов в подготовительном
и 25,6 % – в соревновательном периодах интенсив
ность синтеза NO не снижалась и / или увеличива
лась после гипервентиляции в условиях тренировки.
Достоверно определен меньший исходный уровень
NOвыд. у спортсменов с БФН в подготовительном пе
риоде (p = 0,03).
Установлены взаимосвязи между уровнем NOвыд.
до и после нагрузки с исходными и постнагрузочны
ми показателями ФВД (табл. 4).
Обсуждение результатов
Полученные показатели распространенности БФН
несколько ниже опубликованных в течение послед
них 10–15 лет данных зарубежных эпидемиологичес
ких исследований, согласно которым частота выявле
ния БФН среди представителей зимних олимпийских
видов спорта варьируется от 18 до 37,5 % [10, 11].
По последним данным, распространенность астмы
и бронхиальной гиперреактивности в олимпийских
атлетических видах спорта составляет 7–8 % [12],
что сопоставимо с полученными в работе показате
лями.
Особый интерес представляло сравнение частоты
выявления БФН в различные периоды спортивной
подготовки, что обусловлено принципиальными от
личиями по объему и качеству нагрузок. Так, подго
товительный период годового тренировочного мак
роцикла лыжников и биатлонистов характеризуется
наибольшим объемом физической нагрузки и посте
пенным ростом ее интенсивности. Отличительной
особенностью соревновательного периода является
меньший объем нагрузок и максимальная их интен
сивность. Несмотря на указанные обстоятельства,
в представленной работе определена сопоставимая
распространенность БФН в различные периоды
макроцикла.
Значимо более низкие объемноскоростные по
казатели экспираторной части петли "поток–объем"
(см. табл. 1, 2) у спортсменов с диагностированным
БФН, безусловно, были ожидаемы, поскольку огра
ничение скорости воздушного потока на выдохе –
определяющее клиническое проявление данного фе
номена [1–3]. Наряду с основным маркером БФН –
ΔОФВ1 ≥ 10 % следует отметить высокую диагности
ческую ценность ΔМОС25–75, достоверные различия
по которой в группе спортсменов с БФН также опре
делялись на всех этапах исследования, причем
снижение ΔМОС25–75 было более выраженным по
сравнению с ΔОФВ1. Как в подготовительном, так
и в соревновательном периодах прослеживалась по
ложительная взаимосвязь между указанными пока
зателями через 1 и 5 мин после физической нагрузки
(см. табл. 3). Этот факт интересен тем, что динамика
показателя МОС25–75, наряду с ОФВ1, также позволя
ет характеризовать степень обструкции дыхательных
путей и может быть использована для диагностики
БФН [13]. Кроме того, по данным G.Ciprandi et al.,
Таблица 2
Показатели ФВД у спортсменов в зависимости 
от наличия БФН, соревновательный период
Показатель Снижение ОФВ1 Отсутствие р
на ≥ 10 % снижения ОФВ1
Через 1 мин после тренировки, %
ПСВ 84,2  (66,5; 107,4) 108,8 (69,9; 164,0) 0,03
ΔМОС25–75 –25,8  (–37,1; –15,0) –0,1 (–43,2; 70,2) 0,01
ΔОФВ1 –12,6 (–19,0; –6,2) –0,1 (–1,3; –1,2) < 0,01
Через 5 мин после тренировки, %
ПСВ 86,7 (76,5; 99,4) 108,4 (73,6; 150,4) 0,03
ΔМОС25–75 –27,9 (–31,5; –21,5) 1,3 (–45,8; 31,3) < 0,01
ΔОФВ1 –11,8 (–24,7; –1,1) –0,9 (–1,9; –0,1) < 0,01
Таблица 3
Взаимосвязь показателей ΔОФВ1 и ΔМОС25–75 
у лыжников и биатлонистов на различных этапах
тренировочного цикла
Показатель 1 Показатель 2 rs р
Подготовительный период, %
ΔОФВ1* ΔМОС25–75, %* 0,40 < 0,001
ΔОФВ1** ΔМОС25–75, %** 0,54 < 0,001
Соревновательный период, %
ΔОФВ1* ΔМОС25–75, %* 0,76 < 0,001
ΔОФВ1** ΔМОС25–75, %** 0,68 < 0,001
Примечание: * – через 1 мин после нагрузки; ** – через 5 мин после нагрузки; rs – ко
эффициент ранговой корреляции Спирмена.
Таблица 4
Взаимосвязь показателей ФВД с уровнем NO 
в выдыхаемом воздухе у спортсменов в различные
периоды тренировочного процесса
Показатель 1 Показатель 2 rs р
Подготовительный период
NOвыд., ppb* ОФВ1, %*** 0,27 0,02
NOвыд., ppb** ОФВ1, л* 0,33 < 0,01
ОФВ1, л** 0,31 < 0,01
ПСВ, л* 0,27 0,01
ПСВ, л** 0,26 0,02
МОС25–75, л ** 0,37 < 0,01
МОС25–75, л*** 0,24 0,03
Соревновательный период
NOвыд., ppb** ОФВ1, % * 0,30 < 0,01
ФЖЕЛ, % * 0,33 < 0,01
ФЖЕЛ, % ** 0,28 0,02
ПСВ, % * 0,29 0,01
Примечание: * – показатель до тренировки; ** – через 1 мин после нагрузки; 
*** – через 5 мин после нагрузки.
Никитина Л.Ю. и др. Скрининг бронхообструкции, вызванной физической нагрузкой, у лыжников и биатлонистов 
64 Пульмонология 2’2013
снижение МОС25–75 ассоциировано с выраженной
гиперреактивностью бронхов в тесте с метахолином
и интенсивностью продукции NO в дыхательных пу
тях у пациентов с аллергическим ринитом [14].
Одной из задач настоящего исследования было
изучение фракции NO в выдыхаемом воздухе у спорт
сменов в различные периоды годового тренировоч
ного макроцикла, а также поиск возможных взаи
мосвязей продукции NO в респираторном тракте
лыжников и биатлонистов с БФН. Согласно опубли
кованным данным, содержание NO в выдыхаемом
воздухе у больных бронхиальной астмой с БФН до
проведения теста с физической нагрузкой превыша
ет этот показатель у здоровых обследуемых и остает
ся высоким после провокационного теста [8, 15].
Следовательно, предположение об участии NO в па
тогенезе БФН посредством активации свободнора
дикального окисления с развитием нитрозивного
стресса и повреждения слизистой бронхов, десква
мацией эпителия и т. п. вполне уместно. В подтверж
дение этого можно привести работы отечествен
ных [16] и зарубежных исследователей [8] о ключевой
роли АФА (NO, пероксинитрит и т. д.) в реализации
каскада перекисного окисления липидов и воспале
ния респираторного тракта при бронхообструктив
ной патологии. Заслуживает внимания одно из немно
гочисленных исследований роли NO в генезе БФН
у спортсменов, выполненных Ö.Kasimay et al. [17].
У 8 из 43 обследованных футболистов был выявлен
БФН по результатам стандартного тредмилтеста.
Данная группа спортсменов характеризовалась по
вышенными показателями NO, эндотелина1 крови,
малонового диальдегида в ответ на нагрузку [17].
В группе здоровых футболистов нагрузка приводила
к достоверному снижению NO, эндотелина1 крови,
малонового диальдегида, что сопровождалось ста
тистически значимым повышением уровня глутатио
на [17]. Таким образом, результаты исследования
подтверждают предположение о наличии у профес
сиональных футболистов с БФН признаков систем
ного оксидативного стресса с участием АФА.
По результатам исследования не выявлено значи
мых различий по исходному уровню NOвыд. у спорт
сменов на различных этапах тренировочного процес
са. Зафиксировано ожидаемое достоверное снижение
показателя в подготовительном и соревновательном
периодах, связанное с выведением NO из дыхатель
ных путей в условиях нагрузочной гипервентиляции.
Более 20 % спортсменов продемонстрировали увели
чение фракции NOвыд. после тренировки, причем
определена положительная взаимосвязь постнагру
зочных значений ОФВ1, ФЖЕЛ, ПСВ, МОС25–75 с дан
ным показателем после нагрузки (см. табл. 4). Вероят
ным объяснением найденных корреляций может быть
более интенсивное воздействие сухого холодного
воздуха на респираторный тракт спортсменов с боль
шими объемноскоростными показателями, ассоци
ированное с повышением проницаемости микроцир
куляторного русла и отеком слизистой в результате
увеличения осмолярности бронхиального секрета
и дегрануляции тучных клеток; нарушением целост
ности реснитчатого эпителия бронхов, активацией
индуцибельной NOсинтазы [2, 3].
В соревновательном периоде не выявлено досто
верных различий по уровню NOвыд. у спортсменов
с наличием и отсутствием БФН. Вопреки ожидаемым
результатам, в подготовительном периоде исходный
показатель был значимо меньше в группе спортсме
нов, демонстрировавших постнагрузочную бронхо
обструкцию. Полученные результаты усложняют ин
терпретацию роли NO при БФН без клинических
проявлений астмы (проявление неспецифической
гиперреактивности бронхов) [2], где, вероятно,
экспрессия индуцибельной NOсинтазы может быть
не столь высока, как при персистирующем атопи
ческом эозинофильном воспалении.
Заключение
Таким образом, распространенность БФН среди
обследованных лыжников и биатлонистов, опреде
ленная с использованием высокочувствительного
непрямого провокационного теста с физической
нагрузкой на открытом воздухе при низких темпера
турах, была сопоставима в соревновательном и под
готовительном периодах годового тренировочного
макроцикла и составила 6,4 % и 6,5 % соответствен
но. Определение содержания NO в выдыхаемом воз
духе является неинвазивным и быстровыполнимым
методом исследования состояния респираторного
тракта спортсменов, позволяющим производить
своевременную динамическую оценку состояния
дыхательных путей. Однако особенности синтеза
NO при БФН, вероятно, отличаются от таковых при
сочетании данного феномена с астмой.
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